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PSIHOSOCIJALNA ONKOLOGIJA
Izvomi znanstveni rad
prikazani su neki aspekti razvoja interdisciplinarnog podrutja psihosocijalne onkologije u disciplini motoriikih poremefuia
i kroniinih bolesti na Edukacijsko-rehabilitacijskom fakultetu Sveuiitiita u Zagrebu. Autori navode, da je s obzirom na epi-
demioloike pokazatelje pojavnost razliiitih bolesti u op6oj populaciji zapravo prikrivena i vremenom postaje sve alarmantniia'
To je i jedan od razlog,a da se u lijeienju najvefug, broja tih kroniinih bolesti intervencije svode na paliiativu, pri iemu se sve
veta valnost pridaje suradnji struinjaka iz medicinskih i paramedicinskih disciplina. Jedno od takvih problemskih podruija su
maligna obotjenja u djece i odraslih. IJ svezi s time prikazani su neki istraiivaiki projekti i primiienjene metode kliniike proc-
jene, koji su u podruiju pedijatrijske i adultne onkologije, na Odsjeku za motoritke poremetaie i kronidne bolesti i u suradnii s-drugim-klinikima 
i odjelima u Hnatskoj i inozemsvu realizirani tijekom postjednjih 20-ak godina. Proiekti su hili podriani od
Ministarsfia znanosti i tehnotogije i Ministarsna zdravstva Republike Hrvatske, kao i Hrvatske udruge za psihosocijalnu
onkotogiju. Analiza promjena za definirane varijable u kliniikom tretmanu uiinienaie uz primienu INDIFF metode.Takoder su
u okvir:u jedne studije sluiaja prikazane tendencije promjena za definirane varijable u konftoliranom bioloikom supstatu (diftr-
encijalna krvna slika i klase imunogtobulina), kao i na osnovi opserviranihvarijabli o kognitivnim i psihosocijalnim promjena'
ma pod utjecajem suportivnih terapija. Znaiaj dosadainjih istraiivanja u podruiiu rehabilitacije osoba s malignim neoplazma-
ma autori prikazuju u povezanosti s koncipiranjem primjene koriitenih komplementarno suportivnih metoda i za druga podrutja
(kao na primjer poremefuji hranjenja) Istaknut je takoder i znaiaj ovih pristupa u palijativnom lijeienju. Psihosocijalna
onkologija je razmatrana u' kontekstu razvoja filozofije disciptine, razvoja profesionalnog identiteta u lirokom podruiiu edukaci-
j ski h i re habi I itacij skih znanosti.
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Psihosocijalna onkologija je podrudje multi-
disciplinamog interesa povezano s razliditim
specijalnostima u medicini i drugim prirodnim i
druStvenim znanostima: epidemiologija, kirurgi-
ja, biologija, patologija, radioterapija, nukleama
medicina, endokrinologija, imunologija, fizikalna
medicina i rehabilitacija, psihijatrija, sofrologija,
psihologija, edukacija, somatologija, sociologija i
socijalni rad, palijativna skrb, njegovanje, bioeti-
ka i etika istraZivanja. Podetkom sedamdesetih
godina 20. stoljeda podinje razvoi ovog interdis-
ciplinarnog podrudja i moZe se povezati takoder i
s razvojem drugih interdisciplinamih podrudja u
tada aktualnim tumadenjima biopsihosocijalnog
pristupa kao teorijskog modela u razvijanju
razliditih metoda intervencija u edukaciji, dijag-
nostici, terapiji i rehabilitaciji.
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Rezultati raznih istraZivanja ukazuju, na prim-
jer, da psihoedukacijski oblici savjetovanja te
r 
^zln(iti 
suporti v no -terapij ski komplementarni
programi mogu umanjiti negativne stavove i
poimanje bolesti i ojadati pozitivne mehanizme
obrane u oboljelih. Prstadi6 (1999, 2000) i
Katinid (1999) navode da suvremena medicina
reafirmira holistidki pristup bolesniku, Sto poseb-
no dolazi do izraLaia u onkologiji. Onkolo5ki
bolesnik zbog prirode svoje bolesti treba kom-
pletnu skrb; dakle osim odredene medicinske, i
kompleksni komplementami suportivni tretman u
antropolosko- psihoemocionalnom i egzistenci-
jalnom smislu. U recentnom proteklom razdoblju
razvoj edukacijskih programa u podrudju psi-
hoonkologije registriran je u razliditim sredina-
ma. Tako su u radovima nekih autora prikazana
rana nastojanja u ovom podrudju, na primjer,
tjedni sastanci onkolo5kog osoblja u svrhu
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proudavanj a njihov ih reakc ij a prema pacijent ima,
kao i razmatranja problema u svezi s razliditim
emocionalnim stanjima pacijenata, medicinskog i
paramedicinskog osoblja. Usporedo sa znanstve-
nim i klinidkim istraZivanjima u podrudju psi-
hoonkologije, odnosno psihosocijalne onkologi-
je, Holland, Faulkner, Maguire, Koch, Razavi,
Sabol i brojni drugi istraZivadi u Engleskoj, SAD,
Belgiji, Francuskoj, Svedskoj, Kini, Kanadi,
Madarskoj i Hrvatskoj predlaZu i razlidite oblike
edukacijskih programa za medicinsko i paramed-
icinsko osoblje, sve6enike, socijalne radnike,
volontere. U razliditim institucijama u svijetu.
kao npr. u Heidelbergu, Memorial Sloan -
Kettering Cancer Centre u New Yorku, Christie
Hospital na SveudiliStu u Manchesteru, Villejuif i
Hotel Dieu u Parizu, Institutu za psihosomatiku u
Parizu, Institutu za kancerolo5ka istraZivanja u
Pekingu, Karolinska klinici u Stockholmu i
drugima pripremljeni su programi usavriavanja
kao i posebni programi za volontere za psihosoci-
jalnu pomod i rehabilitaciju (Bridge, 1989,
Prstadii, 1993, Zhang, 1992). Rainey i suradnici
(Prstadi6, 1999), na primjer, opisali su jo5 1983.
godine kontinuirani edukacijski model za psihoe-
dukacijske i psihosocijalne aspekte rada s obolje-
lima od raka u kojem su obuhvatili sljede6e teme:
paciientovi strahovi i ysiholoike reakcije na
radioterapiju, osnovni koncepti psihosociialne
adaptacije, prepoznavanje potrebe za razliiitim
suportivnim intervencijama, savietovanie o
obiteljskont i seksualnom iivotu onkoloikog
bolesnika, usvajanje komunikacijskih v.ieitina ...
Holland i suradnici (1995) daju model curricu-
luma Qtrograma) za osposobljavanje u psihosoci-
jalnoj onkologiji. U didaktidkom smislu to se
odnosi na podrudje dodiplomskog, posli-
jediplomskog ili specijalizacijskog studija upoz-
navanja s medicinskim faktorima, psihosocijal-
nim i psihijatrijskim aspektima raka, kulturalnim
aspektima u lijedenju, etidkim problemima,
edukativnim i suportivno-terapijskim programi-
ma u djedjoj onkologiji, kao i na klinidka istraZi-
vanja u psihoonkologiji (psihosocijalnoj
onkologiji) u razliditim problemskim podrudj ima:
rak doike. terminalna stania, solidni tumori u
djece, leukemije). U spomenutom konceptu pred-
videni su kolegiji i teme, kao na primjer: razvoj
raka, rizidni faktori (genetidki, biolo5ki, psiho-
loSki, okolina), dijagnosticiranje i oblici lijedenja
i rehabilitacije. Posebno podrudje edukacije usm-
jereno je na spredavanje boli kao i na upoznavan-
je sa mogudim oblicima tretmana, kao Sto su
kirur5ko lijedenje, radioterapija, kemoterapija,
transplantacija ko5tane srZi itd. Edukacija u svezi
s psihosocijalnim aspektima raka usmjerena je na
socijalne faktore, adaptaciju na rak, te na psiho-
lo5ke faktore kao, npr. suodavanje s bole56u (psi-
hoemocionalne i egzistencijalne faktore), socijal-
na podr5ka, prilagodba obitelji, suportivna njega
kod ku6e i drugo. U okviru edukacije obuhva6ene
su takoder i teme kao npr.: psiholoSka adaptacija
djece i adolescenata oboljelih od raka, seksualne
disfunkcije kod onkolo5kih bolesnika, psiholoSki
problemi medicinskog i paramedicinskog osobl-
ja, psihijatrijski poreme6aji i lijedenje, kao npr.
depresija, somatski poreme6aji (slika tijela),
poremedaji udenja, anksioznost, samoubojstvo...
Kao oblici edukacije za zainteresirane strudnjake
iz razli1tih disciplina za ovo podrudje predlaZu
se takoder sudjelovanje na seminarima u svezi s
razliditim temama iz podrudja psihoonkologije
(psihosocijalne onkologije), kao i supervizija
klinidke prakse. U proteklom razdoblju, posebna
paLnja bila je usmjerena takoder i na edukaciju
volontera. Tako je npr., American Cancer Society
sponzorirao >Taking Control<< (Preuzimanje kon-
trole), preventivni edukativni program koji je bio
usmjeren na smanjenje rizika nastajanja raka
adekvatnom prehranom, prestankom pu5enja i
smanjenjem izlaganja sundevim zrakama.
Program >Hope and Cope< (Nadanje i suodavan-
je) u Montrealu formiran je sa svrhom povezi-
vanja hospitaliziranih i novodijagnosticiranih
pacijenata. Jedan od najstarijih programa je
>pacijent - pacijentu< suportivni program Reach
to Recovery, koji i u Hrvatskoj postoji pod
nazivom >Vrijeme oporavka - Pogled u budu-
6nost<< (The Time of Recovery - Look in the
Future). U okviru tog programa, educirani volon-
teri daju podr5ku i informacije pacijentima i nji-
hovoj okolini. U svijetu postoje i brojni drugi
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programi usmjereni na razna problemska podru-
dja u lijedenju, prevenciji i psihosocijalnoj reha-
bilitaciji. Takoder, postoje i usmjereni edukacijs-
ki programi za neka podrudja, kao na primjer rak
dojke, rak plu6a, rak prostate, leukemije i dr. koji
zatzimaju znadajno mjesto u epidemiolo5kim
pokazateljima u op6oj populaciji.
Ovdje je potrebno napomenuti da u svezi s
razvojem interdisciplinarnog podrudja psihosoci-
jalne onkologije u Hrvatskoj studenti na
dodiplomskom i poslijediplomskom studiju na
Edukacijsko-rehabilitacijskom fakultetu (ERF)
S veudil i5ta t Zagrebu imaj u mogu6nosti edukaci-
je i sticanj a znanja o razliditim problemskim
podrudjima motoridkih poreme6aja i kronidnih
bolesti u okviru kolegija: Funkcionalna anatomi-
ja, Neurologija, Razvojna psihologija, Psiho-
terapija, Psihopatologija, Motoridki poreme6aji i
kronidne bolesti, Medicinska i psihosocijalna
rehabilitacija, Metode u edukaciji i okupacionoj
terapiji, Kreativna terapija i Art terapije, Metode
klinidke procjene, Rana psihomotorna rehabil-
itacija, Slika tijela i biofeedback, Analiza pertur-
bacije glasa, Sofrologija, psihosomatika i kom-
plementarne suportivne terapije, Biopsihosocijal-
ni model: endokrinoloiki i psihoneuroimunolo5ki
aspekti, Znanstvena i straZivanj a u psihosocij alnoj
onkologiji, Percepcija boli itd. Tako se kroz
edukaciju u Sirokom podrudju edukacijskih i
rehabilitacijskih znanosti razvija i svijest o psi-
hosocijalnoj onkologiji kao interdisciplinamom
podrudju i mogudem profesionalnom usmjerenju.
Na primjer, u okviru poslijediplomskog studija sa
temama, takoder i iz podrudja psihosocijalne
onkologije, uz mentorstvo prof. dr. Miroslava
Prstadi6a i u okviru projekta "lspitivanje utieca.la
suportivnih terapija u onkoloikih bolesnika"
(broj 5-07-21 8) podrZanog od Ministarstva
znanosti i tehnologije Republike Hrvatske,
Martinec (1993) izraduje rad na temu >>Promjene
EMG-potencijala i rezultata samoprocjene pod
utjecajem kreativne terapije<<, a Kudek-Miro5ev i6
(199'7) >Suportivna terapija u djece sa solidnim
tumorima<< (Ba5i6, 1 997; Prstadi(., 2000; Standi6,
2000).
Motoriiki poremedaji, kroniine bolesti i
psihosocijalna onkologija
U okviru Sirokog podrudja edukacijskih i
rehabilitacijskih znanosti, motoridki poreme6aji i
kronidne bolesti predstavljaju disciplinu i studi-
jsko podrudje usmjereno na brojna problemska
podrudja epidemiologije, prevencije, dijagnos-
tike, edukacije, lijedenja i rehabilitacije. Jedno od
problemskih podrudja je i populacija osoba s
malignim neoplazmama koja prema epidemio-
loSkim pokazatelj im a zauzima vrlo visoko mjesto
u op6oj populaciji (Stmad,2002). U svezi s time,
u okviru matidne discipline, razvija se i interdis-
ciplinarno podrudje psihosocijalne onkologije,
odnosno psihoonkologije. Ovi termini u svijetu se
desto preklapaju, ovisno o autorima koji Zele dati
ve6i naglasak na psihosocijalnu komponentu,
odnosno p s iho -komponentu u multidimenzional-
nom i interdisciplinarnom razmatranju razliditih
problemskih podrudja vezanih uz lijedenje i brigu
o onkolo5kim bolesnicima.
Schwartz (1982), Kovadevii i dr. (1988),
Prstadi6 i dr. (2000) svojevremeno prikazuju tzv.
biopsihosocijalni model kao sustav organiziranja
klinidkih podataka na temelju kojeg je mogu6e
shvatiti vaZnost interakcije razliditih utjecaja u
kompleksnom lijedenju i rehabilitaciji. Budu6i da
je psihosocijalna onkologija usmjerena na
proudavanje razliditih aspekata egzistencije
onkoloSkog bolesnika i njegove okoline, ona je u
svojoj teorijskoj osnovi oslonjena na suvremena
tumadenja u okviru biopsihosocijalnog modela.
Intervencije u okviru interdisciplinarnog
podrudja psihosocijalne onkologije odnose se na
somatopsihidke, odnosno psihosomatske aspekte
osobnosti, pa je u svezi s time potrebno imati u
vidu i razvoj somatologije i somatoterapije koje
kao komplementarna interdisciplinarna podrudja
upotpunjuju i razvoj teorije rehabilitacije (odnos-
no praksiologije) u okviru znanstvenog podrudja
edukacijskih i rehabilitacijskih znanosti. Meyer i
Lienard (1993) s brojnim suradnicima iz
razliditih disciplina daju, na primjer, pregled
razvoja somatologije i somatoterapija (soma-
totherapie et somatologie) od kraja 19. stolje6a,
prikazuju6i razlidite teorijske pristupe i metode
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(hipnoza po Bernheimu, Breuerova katartidka
metoda, egzistencijalna terapija tijelom, anali-
tidka somatoterapija), Sto moZe biti prilog i u
razumijevanju razvoja razliditih dijagnostidkih,
edukacijskih i terapijskih metoda intervencija
prema potrebama onkolo5kog pacijenta. Prema
tumadenju Prstadi6a (1999), oslanjaju6i se na
znanstvenu aksiologiju kao sustavno razvijenu
teoriju vrednota usmjerenu na multidimenzional-
no proudavanje uvjeta i mogu6nosti emancipacije
egzistencije pojedinca, mogu6e je razmatrati i
medupovezanost biopsihosocijalnog modela s
teorijskim konceptima u interdisciplinarnom
podrudju psihosocijalne onkologije, odnosno
primijenjenih edukacijskih i rehabilitacijskih
znanosti kao i mogu6e transformacije ovih
znanstvenih i profesionalnih usmjerenja u okviru
uobidajenih epistemologijskih pitanja i suvre-
menih holistidkih pristupa. U tom smislu posebno
je nagla5ena potreba razumijevanja psihosoci-
jalne komponente u metodama klinidke procjene
u razliditim podrudjima edukacije, lijedenja i
rehabilitacije u adultnoj i pedijatrijskoj onkologi-
ji. Svakako, da rezultati takvih istraZivanja u
smi slu r azv oja praksiologije, mogu imati utjecaja
i na razvoj metoda intervencija i za druga
podrudja. Tako se na primjer, u okviru Zavoda za
dijabetes (Zjadi6-Rotkvi6, 2000) u KB >Sestre
milosrdnice" javlja inicijativa za primjenu kom-
plementamo suportivnih tretmana za pacijente s
poremedajima hranjenja, kakvi se koriste i u
podrudju psihosocijalne onkologije. Naime, bro-
jne studije u podrudju psihoonkologije i psi-
honeuroimunologije pokazale su odredene
korelacije izmedu psihidkih stanja i endokrino-
lo5kih i imunolo5kih promjena. U konceptu biop-
sihosocijalnog pristupa, zadatak predloZenog
istraZivanja o utjecaju komplementarnog
suportivnog tretmana bio bi da se na
raspoloZivom uzorku osoba s poreme6ajima
hranjenja u kojih se pretpostavlja psihidki
poremedaj, kao uzrodni dimbenik ispita funkcija
hormonskog sustava prije i nakon suportivnog
lijedenja. Dobiveni rezultati mogli bi biti
usporedeni s rezultatima istovjetnih pretraga u
osoba s malignim oboljenjem kod kojih se
psihidki poreme6aj tumadi kao reaktivan, tj. javl-
ja se zbog prisustva agresivne maligne bolesti. U
svezi s metodama klinidke procjene, endokrino-
lo5kom obradom obje grupe ispitanika bilo bi
obuhva6eno odredivanje bazalnog ludenja korti-
zola, hormona rasta, prolaktina i hormona Stitn-
jade te kateholamina u 24-satnoj mokra6i. Osim
dnevnog ritma kortizola, pratio bi se i dnevni
ritam melatonina, te 24-satno ludenje slobodnog
kortizola. Za ocjenu funkcionalnog prilagodavan-
ja hormonskog sustava psihidkom stresu koristili
bi se funkcionalni testovi: l.) test supresije
ludenja kortizola, odnosno prekono6ni dexam-
ethasonski test; 2.) test stimulacije ludenja hor-
mona rasta inzulinom. Istovjetna obrada izvr5ila
bi se prije i nakon provodenja suportivno-terapi-
jskog postupka. Kao suportivno terapijska meto-
da intervencije predvidena je primjena kreativne
terapije - suportivnog, integrativnog, somatoter-
apijskog i psihoterapiiskog pristupa, koja je
primijenjena u prethodnim klinidkim istraZivanji-
ma u ved spomenutim Projektima'
Preventivni programi, znanstveni projekti i
kliniika istraiivania
Saznanja o psiholo5kim karakteristikama i
potrebama onkolo5kih bolesnika koje bi trebale
biti uzete u obzir u okviru kompleksnih biopsi-
hosocijalnih modela lijedenja i rehabilitacije
dovela su do razvoja relevantnih istraZivadkih
projekata i u podrudju edukacijskih i rehabilitaci-
jskih znanosti, klinidke primjene razliditih oblika
komplementamih suportivno-terapijskih progra-
ma, kao i do razvijanja edukacije u podrudju psi-
hosocijalne onkologije.
U proteklih 20-ak godina, realiziran je velik
broj preventivnih edukacijskih programa kao i
klinidkih istraZivanja u okviru znanstvenih pro-
jekata podrZanih od Ministarstva znanosti i
tehnologije i Ministarstva zdravstva Republike
Hrvatske. Takoder su u proteklom razdoblju real-
izirani i neki projekti na medunarodnoj razini. U
okviru projekta podrZanog od Ministarstva
znanosti, vet je 1979. godine u suradnji s
Odsjekom za motoridke poreme6aje i kronidne
bolesti na Edukacij sko-rehabilitacij skom fakulte-
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tu Sveudili5ta t Zagrebu osnovan u Klinici za
tumore (tada Institutu za tumore), prvi odjel
SluZba za medicinsko-psihosocijalnu rehabil-
itaciju onkolo5kih bolesnika, Sto se moZe smatrati
i kao prilog u razvoju interdisciplinarnog
podrudja psihosocijalne onkologije u Hrvatskoj,
dakle i interdisciplinarnog podrudja edukacijskih
i rehabilitacijskih znanosti. Inicijator osnivanja
ovog Odjela bila je prof. dr. RuZa Sabol. SluZba
za rehabilitaciju uspostavljena je 1979. s ciljem
da se omogu6i oboljelima pobolj5anje njihovog
mentalnog, fizidkog, socijalnog i ekonomskog
funkcioniranja, kao i u cilju prevencije, oporavka
i ublaZavanja posljedica bolesti. SluZba je osno-
vana sa svrhom pruZanja suvremenih tretmana tz
podrudja fizikalne medicine i rehabilitacije.
edukacije oboljelih, suportivnih psihoterapijskih
tretmana s ciljem pospjeSivanja fizidkog i
psihidkog oporavka, podrZavanja kvalitete Liv ota
u okviru strategija kompleksne rehabilitacije kon-
cipirane na teorijskom biopsihosocijalnom mod-
elu. U svezi s time, Hrvatska liga protiv raka sud-
jelovala je 1992. godine u otvaranju
Aplikacijskog centra u okviru Klinike za fumore,
a na Klinici su diplomirani rehabilitatoti Qtrofe-
sori defektolozi razliiitih usm.ierenja...) iz ERF-a
Sveudili5ta uZagrebu na Odjelu za psihosocijal-
nu rehabilitaciju ukljudeni i u kompleksne dijag-
nostidke i psihosocijalne aspekte rehabilitacije
onkoloikih pacijenata. Aktivnosti ovog Centra su
nastavljene i od velikog su znadaja za oboljele
(savjetovanje i edukacija, estetska i ortopedska
pomagala i drugo), u cilju skra6ivanja rehabil-
itacije, oporavka i uspje5nijeg ukljudivanja obol-
jelih u obiteljski i profesionalni Zivot.
U Klinici za tumore u Zagrebu, na Odjelu za
psihosocijalnu rehabilitaciju realizirana je
klinidka studija o primjeni kreativne terapije kao
somatoterapijskog i psihoterapijskog integra-
tivnog pristupa u postoperativnom lijedenju Zena
s rakom dojke. Bila je medu prvim kontroliranim
klinidkim studijama u svijetu u ovom podrudju
(Prstadi6, 1987). Rijed je o suportivno-terapi-
jskom pristupu koji je u problemskom podrudju
raka dojke bio primijenjen kao dopuna klasidnim
metodama lijedenja u postoperativnom razdoblju.
'.''j","::ni:llitlcrjska 
istrazivanjl 200a, u:l oo: ol: l. str 
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Ovaj komplementarno-terapijski model primijen-
jen je zatim i kao metoda intervencije u hrvatsko-
francuskoj klinidkoj studiji iz podrudja psihosoci-
jalne onkologije i sofrologije >>Kontrolirane
klinidke studije usmjerene na evaluaciju metoda
suportivnih terapija u oboljelih od raka< u
Institutu za kancerolo5ka istraZivanja i lijedenje
Claudius Regaud, realiziranom u suradnji s
Klinikom za endokrinologiju i dijabetes i
Klinikom za nukleamu medicinu i onkologiju KB
>>Sestre milosrdnice< (Prstadi6 i dr., 1996).
U okviru sporazuma izmedu Edukacijsko-
rehabilitacijskog fakulteta Sveudili5 ta u Zagrebt
(Odsjeka za motoridke poreme6aje i kronidne
bolesti), Hrvatske udruge za psihosocijalnu
onkologiju i Klinike za djedje bolesti u Zagtebu,
primjenjivani su od 1988. godine komplemen-
tarni suportivno-terapijski programi na djedjem
Onkolo5kom odjelu Klinike za djedje bolestr'
Realizacija komplementarnih, suportivnih tera-
pijskih programa na Djedjem onkoloikom odjelu
bila je omogu6ena uz superviziju doc. dr.
Mladena eepulida, dr. Jasminke Stepan i prof. dr.
Miroslava Prstadida. Osim rutinskih suportivnih
programa u kojima su sudjelovali asistenti i
suradnici Odsjeka za motoridke poreme6aje i
kronidne bolesti i Art terapije na ERF-u
Sveudili5ta u Zagtebu, realizirane su i kontroli-
rane klinidke studije usmjerene na evaluaciju
primijenjenih suportivnih terapijskih programa.
U okviru najve6e svjetske udruge za podrudje
djedje onkologije - SIOP (Societ6 Internationale
de L'Oncologie Paediatrique), sa sjediStem u
Nizozemskoj, postoji psihosocijalni savjet koji
vodi brigu i promovira takve psihosocijalne ipsi-
hoterapijske oblike intervencija, kao komplemen-
tarne pristupe u lijedenju djece sa malignim obol-
jenjem, a diji je dugogodi5nji dlan i Referentni
centar za solidne maligne tumore u djece, u
okviru Klinike za djedje bolesti u Zagtebu.
Klinidka istraZivanja u svezi s psihosocijalnom
onkologijom u pacijenata djedje dobi i odrasloj
populaciji provodena su u okviru vi5e
znanstvenih projekata. Od 1980. do 1999. real-
izirano je viSe projekata (Baii6, 1997) koji su bili
podrZani od Ministarstva znanosti i Ministarstva
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Tablica l. Znanstveni projekti podriani od Ministarstva znanosti i tehnologije* i Ministarstva zdravstva**
Republike Hrvatske , Hrvatske udruge za psihosocijalnu onkologiju***, u suradnji s Medunarodnom unijom za
borbu protiv raka (UICC- Union International Against Cancer ) i Hrvatskom ligom protiv raka u svezi s
istraiivanjima u podruiju psihosocijalne onkologije (I98I -2004)
VrijemeRB
Evaluacija selektivnih rehabilitacijskih i psihopedagoSkih
pristupa u osposobljavanju oboljelih od malignih neoplazmi*
/Evaluation of selective rehabilitational and educational
procedures in persons with malignant neoplasms/
Kreativna terapija kao suportivna metoda
u tretmanu Zena nakon mastektomije*
/Creative therapy as supportive therapy in treatment
after mastectomv/
Ispitivanje udecaja suportivnih terapija u onkoloSkih bolesnika*
/Evaluation of supportive therapies influence in oncology patients/
Kontrolirane klinidke studije usmjerene na evaluaciju metoda
suportivnih terapija u oboljelih od raka*
/Essais cliniques contr6l6s visant i 6valuer des m6thodes
de th6rapie de soutient aupr6s de populations atteintes de cancers/
/hrvatsko - francuski projekV
Suportivne terapije u razvoju Zivotnih potencijala*
Supportive therapies in life potential development
Svijest o grudima - Samopregled dojke**
Corpus Mysticum - Breast Self-Examination
HYGIEIA - Institut za razvojni potencijal Zivota*
A{YGIEIA - Institute for life potential development/
Nastavak projekta
Suportivne terapije u razvoju Zivotnih potencijala
Art terapija u psiho-onkologiji
Glazba u edukaciji, terapiji i rehabilitaciji
/hrvatsko - ameridki projekt/
/Art+herapy in psycho-oncology
Music in education, therapy and rehabilitation/
Medunarodni projekt ESPO-a (Europske udruge za
psihosocijalnu onkologiju / European Psychooncology
Association) i UICC-a (Medunarodne uniie za borbu
iprotiv raka / Union Intemational Against Cancer) - hrvatski segment
Psihosocijalna skrb onkolo5kih bolesnika u Europi
/Psychosocial care for cancer patients in Europe/
Prof. dr. sc. RuZa Sabol 198 L- 1985.
Prof. dr. sc. Miroslav Prstaire 1985.- 1987.
Prof. dr. sc. Miroslav Prstadi6 1992.-1996.
Prof. dr. sc. Miroslav Prsaere
Dr. Bemard Desclaux
1993.- 1998.
Prof. dr. sc. Miroslav Prstadi6 1997.-2000.
Prof. dr. sc. Miroslav Prstaere
Prof. dr. RuZa Sabol
r999-2000.
Prof. dr. sc. Miroslav Prstairc 2000.-2003.
Prof. dr. sc. Miroslav Prstaire
Prof. J. J. Moreno
2001.-2002.Prof. dr. Uwe Koch
Prof. dr. sc. Miroslav Prstadi6
Nastavak projekta
Corpus Mysticum - svijest o grudima**
Mysticum - Breast Awareness/
Prof. dr. sc. Miroslav Prstadi6
Hrvatska revija za rehabilitacijska istraZivanja 2004' Vol 40, br. 1' str. 77-90
Tablica 2. Aktivno sudjelovanje suradnika iz Odsjeka zq motoriike poreme(aie, kroniine bolesti i art terapiie u
radu medunarodnih skupova s temama iz podruija psihosocijalne onkologije u razdoblju 1997-2002. godine
VrijemeRB
Psychosocial aspects of oncological patients
/Psihosocijalni aspekti onkoloikih bolesnika/
Panasian Congress on Psychosocial Oncology
iPanazijski kongres o psihosocijalnoj onkologiji/
The Fourth Intemational Congress of Physiological Antropology
/4. medunarodni kongres o fiziolo5koj antropologiji/
The l" intemational symposium on complementary
supportive therapies <Art and Science in Life Potential Development>
/1. medunarodni simpozij o komplementamim suportivnim terapijama
>Umjetnost i znanost u razvoju Zivotnog potencijala</
Senologija 2000.
/Senology 2000/
1l'n Reach to Recovery Intemational Breast Cancer
Support Conference >New Millenium - New Goals<






- 8. 04. 2000.
/1 1. medunarodna konferencija Reach to Recovery o podr5ci
oboljelima od raka dojke >Novi milenij - novi ciljevi</
Psycho-Oncology in a United Europe Changes & Challenges
/Psihoonkologija u ujedinjenoj Europi - promjene iizazovil
Heidelberg, Njemadka, 13.-16. 06. 2001.
I
I
The 2"0 international symposium on complementary supportive
therapies >Art and Science in Life Potential Development<
/2. medunarodni simpozij o komplementamim suportivnim
terapijama >Umjetnost i znanost u razvoju Zivotnog potencijala</
Hvar,23 2002.
World Conference on Breast Cancer
/Svjetska konferencija o raku dojke/
Victoria. Kanada, 4.
zdravstva Republike Hrvatske. U tablici 1.
prikazani su kronolo5kim redom realizirani pro-
jekti na Odsjeku za motoridke poreme6aje,
kronidne bolesti i Art terapije na Edukacijsko-
rehabilitacijskom fakultetu Sveudili5ta u
Zagrebu, a u tablici 2. sudjelovanje suradnika iz
Odsjeka na medunarodnim znanstvenim skupovi-
ma s temama iz podrudja psihosocijalne
onkologije
Komplementarne suportivne terapije
Rastu6a uloga komplementamih suportivno-
terapijskih programa u interdisciplinarnom
podrudju psihosocijalne onkologije prikazana je i
na odrZanom znanstvenom skupu ,>Cancer
Therapy for the New Millenium<< u Palermu, u
Italiji, koji se bavio pitanjima lijedenja raka u
novom mileniju. U biltenu Medunarodne unije
protiv raka (Union International Against Cancer -
Newsletter, Vol. 11, No. 4, 2000.), prikazana je
ova informacija na sljededi nadin: Dr Barrie,
predsjedavajudi konferencije i Sef Odjela za inte-
grativnu medicinu iz Centra za kancerolo5ka
istraZivanja Sloan-Kettering (Memorial Sloan-
Kettering Cancer Center) prikazao je rastudu
ulogu komplementarnih terapija kao dodatnih
suportivnih pristupa u lijedenju. Prikazuju6i
vaZnost komplementamih pristupa u podrZavanju
kvalitete Livota oboljelih, strudnjaci Odjela za
integrativnu medicinu kanceroloSkog centra






i drugih intervencija usmjerenih na psiholo5ke,
duhovne i somatske aspekte osobnosti (Dr Banie
R. Cassileth, Conference Chair and Chief of
Integrative Medicine at the Memorial Sloan-
Kettering Cancer Center, reviewed the growing
role of complementary therapies as adjunctive,
supportive techniques in cancer medicine.
Reflecting the importance of complementary
modalities in enhancing cancer patients'quality of
life, presentations on massage therapy, art therapy,
acupuncture, music therapy and mind-body inter-
ventions were provided by members of the memo-
rial Sloan-Kettering Cancer Center Integrative
Medicine Service staffl.
P rimj e na ko mple me ntarnih s uportiv nih
terapijskih programa u pediiatrii skoi onkologiii
Svojevremeno, Bjornsdottir (1980) iz Klinike u
Reykjaviku izvje5tava o znadajnom utjecaju
kreativne terapije na hospitaliziranu djecu. Poznato
je takoder, da su Spinetta (1981) i suradnici na
DrZavnom sveudili5tu San Diego u Kaliforniji
prikazali primjenu razliditih psihoterapijskih i psi-
hoedukacijskih postupaka tijekom hospitalizacije
djece na Onkolo5kom odjelu u okviru projekta
>Living with Childhood Cancer.< (Zivjeti djetinjst-
vo s rakom). U novije vrijeme pak Hendriks (1996)
i suradnici iz Sveudili5nog medicinskog centra i
Odjela za psihosocijalnu pedijatriju u Amsterdamu,
ali i iz brojnih drugih klinidkih institucija u svijetu.
pokazuju rezultate studija koja se odnose na ispiti-
vanje paZnje i vjeZbe pam6enja u djece oboljele od
raka, kao i o potrebi posebnih psihoedukacijskih
programa tijekom lijedenja, u kojima se angaZiraju
strudnjaci iz ruzliditih medicinskih i paramedicin-
skih disciplina.
U suradnji s Odjelom za djedju onkologiju
Klinike za die(,je bolesti u Zagrebu, uz kon-
tinuiranu realizaciju suportivnih programa
(edukacijskih, psihoterapijskih i rehabilitacijskih)
pored konvencionalnih metoda lijedenja, real-
izirane su u okviru prethodno spomenutih projeka-
ta i klinidke studije koje su se odnosile na ispiti-
vanje utjecaja komplementarnih suportivnih tret-
mana na adaptivne potencUale djeteta, psihofizio-
loSke aspekte organizmidke samoregulacije i
op6enito na podrZavanje kvalitete Zivljenja djeteta,
te utjecaj odnosa roditelja i okoline tijekom
invazivnih metoda lijedenja i hospitalizacije.
Osnovni cilj primjene kreativne terapije bio je
terapijska podrSka malom bolesniku, omogu6a-
vajudi mu nadilaZenje strahovanja, te da u
povoljnijim fizidkim i psihidkim uvjetima bude
ukljuden u druge klasidne intervencije tijekom hos-
pitalizacije. Tretman je istovremeno bio usmjeren
na fizidko i psihidko/psihosocijalno podrudje,
razvijanje dobrog osjeianja, i procesa samoostva-
renja u djeteta.
Klinidki kontrolirani postupci bili su usmjereni
na r azli(ita probl emska podrudj a : potrebe bole snog
djeteta za zaltitom od opasnosti, boli i usamljenos-
ti, evaluacija i podrZavanje tendencija izraLavanja
(tjelesno, manualno, imaginarno)' problemska
podrudja odnosa obitelj - dijete, odvajanje i
razliiiti oblici egzistencijalne napetosti (interper-
sonalne relacije, smetnje raspoloZenja, erotidko-
seksualne tendencije, neuropsiholo5ke i/ili intelek-
tualne disfunkcije, osjeiaj inferiornosti i krivnje,
anksioznost, depresija, emocionalni stres), alteraci-
ja doZivljaja sebe.
Ovisno o sludaju (dijagnozi, klini[koi slici i
potrebama djeteta) i na osnovi evaluacije ISO-
sadrZaja (lSO-sadriai odgovara latentnim karak-
teristikama u osobnosti poiedinca da prima i
uputuje poruke pomotu nekog medija - zvuk, boja,
ritam, glazbeni motivi, pokreti tiiela) ritam, har-
monije ili glazbeni motivi, verbalni izraz, boje,
crteZ, maska itd. bili su primijenjeni u cilju
funkcionalne psihomotorne reedukacije, vodene
imaginacije, induciranja kreativnih adaptivnih
potencijala u djeteta, kao i u cilju opieg umiru-
judeg, dinamogenog i katartidkog djelovanja
(Benezon, 1985; Prstadi6 i dr., 1995).
Hipoteza
Poimanje onkolo5ke bolesti kod djece dovodi
do <distresu u imunolo5kom statusu i imuno-
loSkom odgovoru djeteta (Prstadi6 i dr., 1995).
Naime, u postojedim istraZivanjima o
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imunolo5kom odgovoru na stres razlidite eti-
ologije, dokazano je da dolazi do znadajnog pada
imunoglobulina, osobito razteda IgA i IgM
(imunoglobulini - grupa medusobno srodnih bje-
landevina u krvi koje sadrZi specifidna antitijela
koja se kemijski veZu s antigenima i stvaraju imu-
nitet) (Grli6, 1992). Takoder, humoralni imuno-
lolki odgovor na infekciju nekim virusima se
mijenja u smislu porasta podrazreda imunoglobu-
lina koji su karakteristidni za pojedini viralni
infekt. Osim toga, za vrijeme >>relaksacije<< dolazi
do pada humoralnog imunoloSkog odgovora na
navedene viruse. U svezi s time i u konceptu
biopsihosocijalnog pristupa u kompleksnom
lijedenju i rehabilitaciji, definirana je polazna
hipoteza prema kojoj suportivni, komplemen-
tarni, terapijski programi mogu utjecati na prom-
jene u mehanizmima copinga (strategije
suodavanja s bolesti) u djeteta tijekom hospital-
izacije. Ove tendencije mogu se oditovati na
temelju definiranih varijabli u kontroliranom
biolo5kom supstratu (diferencijalna krvna slika i
klase imunoglobulina), kao i u opserviranim var-
ijablama o perceptivno-motornim, kognitivnim i
psihosocijalnim promjenama.
Biopsihosociialni pristup i metode
kliniike prociene
U ovom poglavlju ilustrativno su prikazani
neki aspekti metoda klinidke procjene u svezi s
postavljenom hipotezom i primjenom komple-
mentarne suportivne terapije u dva sludaja.
Izvorni podaci za definirane varijable obradeni su
metodom INDIFF, te je bilo mogu6e takoder i
odredivanje glavnih komponenti promjena
(Nikoli6, l99l). U tablici 3. prikazane su registri-
rane z-vrijednosti u razliditim todkama procjene u
jednog sludaja, djedaka s kronolo5kom dobi 12
godina i dijagnozom TM medula oblongate. Iz
grafidkog prikazana slici 1. vidljiva je prva kom-
ponenta promjena koja se s obzirom na kontroli-
rane varijable odnosila na otkrivanje estetskog
zadovoljstva i dobrog osje6anja (aktualizacija
kreativnog potencijala) u djeteta. Druga i treda
komponente promjena odgovarale su medutim
latentnoj dimenziji strepnje i zabrinutosti. Pritom
je spomenuta estetska dimenzija doZivljaja u te-
rapiji imala znadajnu suportivno-terapijsku funk-

























































Slika I. Grafic'ki prikaz komponenti promiena
U drugom sludaju, djedaka sa benignim
tumorom-exostosis multiple, KD l0 godina,
udinjena je evaluacija hematolo5kih, biokemi-
jskih i imunoloSkih parametara. U okviru klinidke
psihoneuroimunolo5ke procjene u svezi s prim-
jenom suportivne kreativne terapije na
Onkolo5kom odjelu, rezultati su prikazani na
slikama 2.,3. i 4.lz prikaza su vidljive poveeane
vrijednosti imunoglobulina u sve tri frakcije
(IgA, IgM, IgG), kao i vrijednosti broja leukocita
u tri todke procjene tijekom l5-dnevnog
suportivno-terapijskog tretmana (Slika 3')- Kod
djedaka s benignim tumorom konstatirano je
pobolj5anje odgovora na mitogene, ali nije bilo
promjena u broju imunokompetentnih stanica. U
psihoneuroimunolo5kom tumadenju to je veoma
kompleksno podrudje i ove promjene treba
7 dan I 5. dan
Stika 2. Vrijednosti imunoglobulina (lgA, IgM, IgG)
prvenstveno promatrati kao prilog u razvoju
mogu6ih metoda klinidke procjene u okviru biop-
sihosocijalnog pristupa i primjeni komplemen-
tamih suportivno-terapijskih programa (Prstadi6 i
dr., 1995). Usporedo sa registriranim promjena-
ma u ovim parametrima, bilo je mogu6e konstati-
rati znadajan utjecaj suportivnog terapijskog tret-
mana na poticanje razliditih oblika kreativnog
izraza u djeteta. Suportivni tretman je omogu-
6avao djetetu nadilaZenje strahovanja, boli i
usamljenosti, kao i podrZavanje funkcionalnih
sposobnosti i ve6u uspjeSnost u paralelnom
edukativnom programu. U tom smislu, istide se i
vaZnost interdisciplinarnog podrudja psihosoci-
jalne onkologije kao i potrebe razvijanja adekvat-
nih komplementarnih suportivno-terapijskih pro-
grama za razli(ita problemska podrudja.
Slika 4. Diferencijalna krvna slika u tri totke proc-
jene (1.,7. i 1,5. dan komplementarnog suportivno-
terapijskog tretmana)
l. dan





Razvoj znanosti neprekidno donosi i razvoj
novih disciplina i profesionalnih usmjerenja,
dakle i potrebu da se mijenjaju ustaljeni obrasci
razmi5ljanja i otkrivaju novi putevi u razumije-
vanju razliditih aspekata egzistencije dovjeka.
Tendencije u razvoju podrudja koje se nastoji
opisati kao edukacijske i rehabilitacijske znanos-
ti takoder su podloZne tim transformacijama i
iskazuje se sve ve6a potreba za stvarnom inter-
disciplinarnom suradnjom u znanstvenim istraZi-
vanjima u edukaciji i klinidkoj praksi. Paralelno s
naporima za ostvarenje komplementarnosti i
suportivnosti (Standi6, 2000, Prstade, 2002) u
takvim pristupima, otkriva se i sve ve6a potreba
razumijevanja razliditih jezika u interdiscipli-
narnoj komunikaciji. Rezultati istraZivanja koja
su provodena u prikazanim projektima pokazuju
da je u podrudju motoridkih poreme6aja i
kronidnih bolesti takav pristup bio posebno zas-
tupljen u deklariranom biopsihosocijalnom mod-
elu na temelju kojeg su i razvijane teorije i mod-
eli intervencija u interdisciplinarnom podrudju
psihosocijalne onkologije. I u podrudju pedijatri-
jske onkologije, ilustrativno prikazani rezultati
znanstvenih istraZivanja, metoda rada i klinidke
procjene pokazuju vaZnost interdisciplinarne
komunikacije u tumadenju i primjeni biopsihoso-
cijalnog pristupa u kompleksnom lijedenju i reha-
bilitaciji onkolo5kih bolesnika. Ovakav pristup
ima takoder i posebnu vaZnost u povezivanju
razliditih aspekata biomedicinskih, humanistid-
kih, druitvenih i drugih znanosti u razvijanju
komplementarnih suportivnim metoda u palija-
tivnom lijedenju. Prikazani znanstveni projekti i
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klinidka istraZivanja u okviru discipline moto-
ridki poremedaji i kronidne bolesti opravdavaju
tezu prema kojoj se psihosocijalna onkologija
moZe definirati kao posebno znanstveno i profe-
sionalno usmjerenje, u Sirokom interdiscipli-
namom podrudju koje se nastoji imenovati kao
edukacijsko - rehabilitacijske znanosti.
Zakljuiak
Razvoj interdisciplinarnosti u disciplini
>motoridki poreme6aji i kronidne bolesti" u
Sirem interdisciplinarnom i transdisciplinamom
podrudju primijenjenih edukacijskih i rehabil-
itacijskih znanosti dovodi i do novih profesional-
nih usmjerenja, kao i novih interdisciplinamih
podrudja. Jedno od takvih podrudja je i psihoso-
cijalna onkologija. U okviru opdeg razvoja
znanosti i novih oblika interdiscipliname komu-
nikacije, ovakve tendencije javljaju se i u drugim
srodnim disciplinama. Sustavno razmatranje
dinamike ovih promjena, kao i razvijanje prim-
jerenih edukacijskih programa na dodiplomskoj i
poslijediplomskoj razini kao i u okviru razliditih
specijalizacija u klinidkoj praksi, palijativnom
lijedenju i drugo omogu6ava i daljnji razvoj iden-
titeta discipline, profesionalnog identiteta i profe-
sionalnog usmjerenja. Na toj osnovi, dine se
opravdanim i sugestije za osnivanje Katedre za
psihosocijalnu onkologiju u svrhu daljnjeg razyo-
ja ovog podrudja na matidnom odsjeku i Fakuletu
Sveudiliita u Zagrebu.
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Some aspects of the development of an interdisciplinary field of psychosocial oncology within the discipline of motor disor-
ders and chronic diseases at the Faculty of Education and Rehabilitation Sciences, University ofZagreb, have been presented.
The authors state that, in the light of epidemiological indicators, the quantity ofvarious diseases in the overall population is
actually concealed and becomes more alarming in time. This is one of the reasons why interventions in the treatment of most of
those chronic diseases are reduced to palliation, in which more importance is attached to collaboration of medical and para-
medical experts. One of such problemfields are malignant diseases in children and adults. In that respect, an overview of some
research projects has been given, i.e. the projects that were carried out in paediatric and adult oncology and at the Department
for Motor Disorders and Chronic Diseases in collaboration with other clinics and departments in Croatian and abroad in the
last 20-odd years. The projects were supported by the Ministry of Science and Technology and the Ministry of Health of the
Republic of Croatia, as well as by the Croatian Society for Psychosocial Oncology. The analysis of changes for the defined vari-
ables in the clinical treatment has been carried out by the INDIFF method. Within a case study, the trends of changes for the
defined variables have heen presented also in a controlled biological substrate (a dffirential blood test and immunog,lobulin
classes), as well as on the basis of observed variables on cognitive and psychosocial changes under the influence of supportive
therapies. The importance of previous research projects in the field of rehabilitation of malignant neoplasm patients has been
presented in correlation with the development of concepts of application of the applied complementary supportive methods in
other fields as well (such as eating disorders). Psychosocial oncology has been considered within the context of development of
,:;r,!!.r"trrO, of the discipline, the development of its professional identity in a broad.field of education and rehabiliration sci-
Key words: psychosocial oncology, malignant diseases, motoric disturbances and chronic diseases, complementary sup-
portiw programs, education, therapy, rehabilitation
